Dental anxiety in a Primary Attention Oral Health Service by Macedo, Felipe Augusto Faria de Fonseca et al.
29
Ansiedade Odontológica em um Serviço de Saúde Bucal de 
Atenção Primária
Dental anxiety in a Primary Attention Oral Health Service
Felipe Augusto Faria de Fonseca MACEDO1, Fabiano Pimenta CORRÊA2, Flávio de Freitas MATTOS3, Mara VASCONCELOS3, 
Mauro Henrique Nogueira Guimarães de ABREU3, Simone Dutra LUCAS3
1Bolsista de Iniciação Cientí fi ca da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte/MG, Brasil.
2Aluno de Graduação da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte/MG, Brasil.
3Professor Adjunto do Departamento de Odontologia Social e Preventi va da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais 
(UFMG), Belo Horizonte/MG, Brasil.
RESUMO ABSTRACT
Objeti vo: Identi fi car a ansiedade odontológica e determinar os 
fatores a ela associados.
Método: Trezentos e quinze indivíduos sob tratamento nas 
clínicas da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal 
de Minas Gerais parti ciparam do estudo. A Escala de Ansiedade 
Odontológica Modifi cada foi uti lizada para identi fi car ansiedade 
e fobia. A Escala Modifi cada de Ansiedade Odontológica 
(MDAS) consiste de cinco itens com cinco alternati vas 
cada, especialmente desenvolvidos para medir a ansiedade 
odontológica com escores de 5 a 25. Pacientes considerados 
ansiosos quando apresentam escores maiores do que 16. 
Escores a parti r de 19 indicam fobia odontológica. Foram 
coletadas informações sobre idade, sexo, nível educacional, 
renda, estórias de tratamentos odontológicos evitados e 
também de consultas perdidas. O nível de signifi cância adotado 
foi de p<0,05.
Resultados: Ansiedade odontológica e fobia foram identi fi cadas 
em 20% e 8,6% dos indivíduos, respecti vamente. As mulheres 
apresentaram níveis de ansiedade mais elevados do que os 
homens. O nível educacional mais baixo esteve associado a 
escores mais elevados de ansiedade. Os pacientes com escores 
mais elevados de ansiedade tenderam mais a faltar às consultas 
odontológicas.
Conclusão: A ansiedade odontológica foi freqüente no 
serviço de saúde bucal estudado. Há múlti plos determinantes 
desta condição, especialmente os relatos de tratamentos 
odontológicos evitados e consultas odontológicas perdidas. Se 
o serviço de saúde bucal não favorece a redução da ansiedade, 
pode criar uma barreira ao acesso ao tratamento.
Objecti ve: To identi fy dental anxiety and determine the factors 
associated with its occurrence.
Methods: Three hundred and fi ft een individuals under treatment 
at the clinics of the Dental School of the Federal University of 
Minas Gerais parti cipated in the study. The Modifi ed Dental 
Anxiety Scale (MDAS) was used to identi fy dental anxiety and 
phobia. The MDAS is an instrument composed of 5 items with 
5 alternati ves each, especially developed to measure dental 
anxiety with scores from 5 to 25. Pati ents are considered 
anxious when present scores higher than 16, while scores above 
19 indicate dental phobia. Informati on was collected about age, 
gender, educati onal level, income, history of avoided dental 
treatments and missed dental appointments. The signifi cance 
level was set at p<0.05.
Results: Dental anxiety and phobia were identi fi ed in 20% 
and 8.6% of the individuals, respecti vely. Women presented 
higher levels of anxiety than men. Lower educati onal level was 
associated with higher anxiety scores. Pati ents with higher 
anxiety scores tended to miss more dental appointments.
Conclusion: Dental anxiety was frequent in the oral health 
service evaluated. There are multi ple determinants for this 
conditi on, especially reports of postponed dental treatments 
and missed dental appointments. If the oral health service 
cannot reduce dental anxiety, it may create a barrier to pati ents’ 
access to the treatment.
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INTRODUÇÃO
METODOLOGIA
Macedo et al. - Ansiedade Odontológica em um Serviço de Saúde Bucal
A práti ca odontológica, historicamente, tem se 
caracterizado pela realização de procedimentos invasivos. 
Esse processo de trabalho contribui para o entendimento 
das causas da ansiedade no paciente, infl uenciando desde 
a sua procura e freqüência ao profi ssional da odontologia 
até sua cooperação durante o tratamento.
Levantamentos internacionais mostram que 
grande parte da população evita visitar os consultórios 
odontológicos como roti na. Este ti po de serviço apenas 
é buscado quando há a sensação de necessidade de 
tratamento, ou seja, na presença de sinais e/ou sintomas 
clínicos como dor, edema e fí stulas1-3.
A ansiedade é entendida como uma resposta a 
situações na qual a fonte de ameaça ao indivíduo não 
está bem defi nida, é ambígua ou não está objeti vamente 
presente4. Esse comportamento pode causar uma 
barreira para o clínico na manutenção da saúde bucal 
dos indivíduos e consti tui um problema sério em muitos 
países, inclusive no Brasil. A ansiedade relacionada ao 
tratamento odontológico é universal, pode comprometer 
a relação paciente-profi ssional e até mesmo a 
produti vidade do trabalho da equipe odontológica5-7, 
podendo gerar o absenteísmo8,9.
A Escala de Ansiedade Odontológica Modifi cada 
do inglês Modifi ed Dental Anxiety Scale (MDAS) é uma 
escala de cinco itens, com cinco alternati vas cada uma, 
desenvolvida especifi camente para medir a ansiedade 
odontológica, com escores variando de 5 a 25. Os pacientes 
são considerados ansiosos quando apresentam escores 
maiores ou iguais a 16. Escores iguais ou superiores a 
19 indicam o quadro de fobia odontológica6-10. Estudos 
que uti lizaram esse instrumento fora do Brasil indicam 
a associação entre a ansiedade odontológica e idade2, 
nível de escolaridade11,12, experiência odontológica 
desagradável prévia11,13 e gênero12,14.
Estudo realizado em um serviço de saúde bucal 
na Universidade de São Paulo indicou uma proporção 
importante de pessoas com ansiedade odontológica. As 
mulheres são mais ansiosas que homens6.
Nos últi mos anos, no Brasil, houve um grande avanço 
na oferta de tratamento odontológico pelo Sistema Único 
de Saúde – SUS. A rede pública conta com o atendimento 
odontológico no Programa Saúde da Família – PSF, 
atendimento odontológico nos Centros de Especialidades 
Odontológicas – CEO e, ainda atendimento preventi vo e 
curati vo convencional em Centros de Saúde15.
O não comparecimento dos pacientes, que uti lizam 
os serviços do SUS, aos consultórios odontológicos do 
PSF e CEO pode representar um grande problema de 
saúde pública na organização da demanda aos serviços 
de saúde bucal.
A Faculdade de Odontologia da Universidade Federal 
de Minas Gerais (FO-UFMG) possui um convênio com o 
Sistema Único de Saúde. Para que esta população possa 
usufruir de forma equânime dos serviços de saúde bucal, 
oferecidos pela Faculdade, é necessário conhecer as 
barreiras que podem interferir no acesso ao tratamento 
odontológico dessas pessoas. E nesse senti do, procurar 
compreender como a ansiedade se manifesta e até 
que ponto a ansiedade inibe a busca do tratamento 
odontológico é de suma importância para a formação 
do aluno, para gestão da assistência dentro da FO-UFMG 
e para as políti cas públicas. Acredita-se que esse é um 
dos caminhos para o enfrentamento do uso desigual dos 
serviços de saúde bucal pela população. Além disso, a 
maioria dos estudos realizados no Brasil informa sobre a 
ansiedade odontológica que os pacientes sentem durante 
o tratamento odontológico, entretanto não relacionam 
esses senti mentos com o acesso aos serviços de saúde 
bucal, ocasionando falta de informações precisas a esse 
respeito16,17.
O objeti vo deste estudo foi avaliar a ansiedade 
relacionada ao tratamento odontológico, a prevalência de 
indivíduos com fobia odontológica frente aos tratamentos 
realizados nas Clínicas Integradas de Atenção Primária da 
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de 
Minas Gerais – CIAP/FO-UFMG. Avaliou-se, também, a 
associação entre as variáveis dependentes ansiedade e 
fobia odontológica com as variáveis independentes idade, 
sexo, escolaridade, renda e os relatos de evitar tratamento 
odontológico e de faltar às consultas odontológica.
Este estudo epidemiológico analíti co de corte 
transversal foi desenvolvido nas Clínicas Integradas de 
Atenção Primária – CIAP, da Faculdade de Odontologia 
da Universidade Federal de Minas Gerais – UFMG. Essas 
clínicas compreendem cinco disciplinas do currículo do 
curso de graduação em odontologia, presentes em todo 
ciclo profi ssional, do quarto ao oitavo semestres, CIAP 
I, II, III, IV e V. O atendimento nas CIAP é realizado em 
convênio com o SUS. De acordo com avaliação anterior, 
o perfi l do paciente da FO-UFMG é o seguinte: a maioria 
é do sexo feminino, adulta, com menos de 8 anos de 
escolaridade, residente na periferia de Belo Horizonte, 
sem acesso a tratamento no setor privado e de baixo 
nível econômico18.
Foram incluídos todos os pacientes submeti dos 
ao tratamento odontológico nas CIAP da FO-UFMG 
durante agosto a dezembro de 2007. Foram incluídos 
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todos os pacientes seqüências encaminhados pelo SUS. 
Como critério de exclusão, não foram considerados os 
pacientes atendidos em caráter de urgência, bem como 
aqueles que não assinassem o Termo de Consenti mento 
Livre e Esclarecido. A coleta de dados foi feita na sala de 
espera, em diversos momentos do dia, no horário de 8 
às 18 horas.
Os pacientes que parti ciparam da pesquisa 
responderam a um formulário de entrevistas estruturado 
através do qual os entrevistadores faziam as perguntas 
e esperavam a resposta. Cada pergunta era lida para o 
indivíduo que deveria buscar a resposta em cada uma 
das alternati vas possíveis.
A avaliação da MDAS permiti u mensurar duas 
variáveis dependentes: o nível de ansiedade relacionada 
ao tratamento odontológico e a fobia odontológica10,19. 
As variáveis independentes avaliadas foram: idade (em 
anos), sexo, renda familiar (em salários-mínimos) e nível 
de escolaridade (ensino fundamental, médio e superior) 
e o comportamento dos indivíduos frente ao tratamento 
odontológico, tais como a freqüência com que evitam o 
tratamento e com que faltam às consultas5.
A análise estatí sti ca, realizada no programa SPSS 
versão 12.0, envolveu o teste de Kolmogorov-Smirnov 
para avaliação de normalidade para as variáveis idade e 
MDAS. Testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis foram 
uti lizados para comparação de MDAS com sexo, renda, 
escolaridade, freqüência com que evita o tratamento e 
freqüência com que falta à consulta. O coefi ciente de 
correlação de Spearman foi realizado para comparação 
de idade com MDAS. Teste de Qui-quadrado e Exato de 
Fischer foram realizados para comparação da prevalência 
de fobia odontológica com idade, renda, escolaridade, 
freqüência com que evita o tratamento e freqüência com 
que falta à consulta. O nível de signifi cância estatí sti ca 
uti lizado foi p<0,05, exceto quando se uti lizou a correção 
de Bonferroni.
Todos os parti cipantes dessa pesquisa aceitaram 
parti cipar livremente da pesquisa e assinaram o Termo 
de Consenti mento Livre e Esclarecido. O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Éti ca em Pesquisa da UFMG 
(Parecer ETIC 146-06).
Foram entrevistados 315 pacientes, número que 
compreende toda a população de pacientes atendidos 
regularmente nas CIAP durante um semestre leti vo. 
Deste total 67,9% eram mulheres e 32,1% eram homens. 
A mediana da idade foi de 37 anos, sendo entrevistados 
pacientes de 12 a 79 anos. A maioria dos pacientes 
(83,5%) apresentava renda de até três salários mínimos. 
Quanto à escolaridade da população atendida, 63,8% 
possuía o ensino fundamental e 33,3% apresentava o 
ensino médio (Tabela 1).
Tabela 1. Distribuição das característi cas sócio-demográfi cas.
Característi cas Sócio-Demográfi cas Frequência
n %
Sexo Feminino 214 67,9
Masculino 101 32,1
Renda
1 a 2 183 58,1
2 a 3 80 25,4
3 a 5 36 11,4
5 a 10 10 3,2
10 a 20 2 0,6
>20 0 0,0
Sem informação 4 1,3
Escolaridade
Ensino fundamental 201 63,8
Ensino médio 105 33,3
Ensino superior 6 1,9
Sem informação 3 1,0
Os valores mínimo e máximo de MDAS foram 
iguais a 5 e 25. A mediana da MDAS foi de 10. A média 
foi igual a 11,2 (±4,7). Sessenta e três pacientes (20,0%) 
apresentavam ansiedade odontológica. 
As variáveis MDAS (Teste de Kolmogorov-Smirnov; 
p<0,001) e idade (Teste de Kolmogorov-Smirnov; 
p=0,038) não apresentaram distribuição normal. Houve 
uma correlação inversa entre a idade e o MDAS (rs=-
0,187; p=0,001).
Foi verifi cado que existe associação entre MDAS e 
o gênero (Teste de Mann-Whitney; p<0,001). Não houve 
diferenças estatí sti cas entre MDAS e renda (Teste Kruskal-
Tabela 2. Associação entre MDAS e variáveis demográfi cas e 
de consulta odontológica.
Variáveis MDAS/Mediano Valor p
Sexo Feminino 12,0 <0,001
Masculino 7,0
Renda
1 a 2 10,0
0,068
2 a 3 10,0
3 a 5 9,0
5 a 10 14,5
10 a 20 13,5
Escolaridade
Ensino fundamental 10,0
0,160Ensino médio 11,0
Ensino superior 7,5
Evita 
Tratamento*
Nunca 9,0a
<0,001Às vezes 15,0b
Freqüentemente 17,0b
Falta às 
Consultas*
Nunca 10,0a
<0,001Às vezes 13,0b
Freqüentemente 19,5c
*As letras diferentes representam diferenças signifi cati vas.
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Wallis; p=0,068) e MDAS e escolaridade (Teste Kruskal-
Wallis; p=0,160). Foi verifi cado que existe associação 
entre MDAS e a freqüência com que evita o tratamento 
odontológico (Teste Kruskal-Wallis; p<0,001) e com que 
falta à consulta odontológica (Teste de Kruskal-Wallis; 
p<0,001) (Tabela 2). 
Fobia odontológica (MDAS≥19) foi encontrada em 
8,6% (27/315) dos pacientes. 
A idade não esteve associada com a fobia 
odontológica (Teste de Kruskal-Wallis; p=0,433). As 
idades medianas dos pacientes com e sem fobia foram 
iguais a 39,0 e 36,5 anos, respecti vamente.
Verifi cou-se que existe associação entre fobia 
odontológica e escolaridade (Teste Exato de Fisher; 
p=0,024), pacientes que relatam evitar o tratamento 
(Teste Exato de Fisher; p<0,001) e pacientes que relatam 
faltar à consulta (Teste Exato de Fisher; p<0,001). 
Em relação à escolaridade, uma maior proporção de 
indivíduos com ensino fundamental apresenta fobia em 
relação àqueles com ensino médio (Teste Qui-quadrado 
de Pearson; p=0,011; nível de signifi cância p<0,016, 
considerando correção de Bonferroni). Uma proporção 
maior de indivíduos com fobia está presente entre aqueles 
que evitam tratamento às vezes (Teste Exato de Fisher, 
p=0,001; nível de signifi cância p<0,016, considerando 
correção de Bonferroni) ou freqüentemente (Teste 
Exato de Fisher, p<0,001; nível de signifi cância p<0,016, 
considerando correção de Bonferroni) em relação àqueles 
que nunca evitaram tratamento. Uma proporção maior 
de indivíduos com fobia está presente entre aqueles que 
faltam à consulta freqüentemente (Teste Exato de Fisher, 
p=0,001; nível de signifi cância p<0,016, considerando 
correção de Bonferroni) em relação àqueles que nunca 
faltam à consulta odontológica (Tabela 3).
Tabela 2. Associação entre MDAS e variáveis demográfi cas e de consulta odontológica.
Variáveis Fobia Valor p
Sim Não
n % n %
Sexo Feminino 21 9,8 193 90,2 <0,252
Masculino 6 5,9 95 94,1
Renda
1 a 2 16 8,7 167 91,3
0,055
2 a 3 6 7,5 74 92,5
3 a 5 2 5,6 34 94,4
5 a 10 2 20,0 8 80,0
10 a 20 0 0,0 2 20,0
Escolaridade
Ensino fundamental 23 11,4 178 88,6a
0,024Ensino médio 3 2,9 102 97,1b
Ensino superior 0 0,0 0 100,0a,b
Evita Tratamento* Nunca 14 5,1 259 94,9a
<0,001Às vezes 7 25,9 20 74,1b
Freqüentemente 6 40,0 9 60,0b
Falta às Consultas* Nunca 21 7,1 273 92,9a
<0,001Às vezes 2 13,3 13 86,7a,b
Freqüentemente 4 66,7 2 33,3b
*As letras diferentes representam diferenças signifi cati vas; *As diferenças no total de indivíduos referem-se à perda de 
dados.
Os achados do presente estudo devem ser avaliados 
levando-se em consideração que a população era usuária 
do SUS em uma insti tuição de ensino. Desta forma, a 
generalização dos presentes achados deve ser feita com 
cautela. Pelo desenho do estudo mensurar variáveis 
dependentes e independentes simultaneamente não 
foi possível a avaliação de causalidade. Por outro lado, o 
estudo uti lizou instrumentos de avaliação da ansiedade 
que garanti ram a validade interna dos dados. Além disso, 
a literatura cientí fi ca sobre ansiedade entre usuários de 
serviços de saúde bucal, especialmente no âmbito de 
insti tuições de ensino, é escassa. 
Resultados disponíveis na literatura6 apontaram para 
uma proporção maior de ansiedade odontológica do que 
o presente estudo. O perfi l do serviço de saúde bucal, o 
qual priorizava atendimento de urgências odontológicas, 
pode explicar essas diferenças. Por outro lado, outros 
autores12 identi fi caram uma proporção semelhante de 
indivíduos ansiosos.
A proporção de indivíduos fóbicos foi superior àquela 
encontrada entre indianos11. Os estudos que avaliaram 
a fobia odontológica através do MDAS não realizaram 
associações desta condição com outras variáveis. Desta 
forma, a discussão sobre a fobia será mais limitada do 
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que sobre a ansiedade.
A associação identi fi cada entre ansiedade 
odontológica e gênero feminino confi rmou outros 
achados da literatura6,12,14. É importante comentar que 
a escala MDAS não mensura a reação ao tratamento, 
mas sim a predisposição de fi car ansioso. Considera-se, 
assim, que pode haver uma subesti mati va da proporção 
de pessoas com ansiedade durante o tratamento. As 
pessoas têm difi culdade de admiti r seus senti mentos de 
ansiedade. A associação de maiores valores de MDAS com 
o gênero feminino pode signifi car que essas têm mais 
facilidade de admiti r seus senti mentos6,10,11.  Por outro 
lado, a proporção de pessoas com fobia odontológica não 
diferiu entre mulheres e homens.
A ansiedade não esteve associada com a escolaridade, 
indo de encontro aos achados da literatura11,12. A fobia, 
por outro lado, é mais freqüente entre pessoas de ensino 
fundamental do que entre aquelas com ensino médio. 
A correlação inversa identi fi cada entre a idade e 
a ansiedade, apesar de estati sti camente signifi cati va, 
pode ser considerada leve20. No mesmo senti do, não há 
associação entre fobia e idade.
Ansiedade e fobia não apresentaram associação 
com renda. O perfi l dessa população usuária do serviço 
de saúde bucal no SUS é de renda e escolaridade baixas. 
Desta forma, é importante retomar comentários21 de que 
quando populações humanas estão expostas de forma 
bem semelhante a certo fator de risco, é difí cil identi fi car, 
através de estudos epidemiológicos analíti cos, a relação 
entre as variáveis do estudo.
Indivíduos que nunca faltam à consulta odontológica 
são aqueles que apresentaram o menor nível de ansiedade 
quando comparados com aqueles que relataram que 
faltam “às vezes” ou “freqüentemente”. Nesta mesma 
direção, a ansiedade é menor entre aqueles que nunca 
faltam às consultas. O nível de ansiedade aumenta 
entre os que faltam “às vezes” e é mais elevado entre 
as pessoas que faltam freqüentemente às consultas. 
É identi fi cada, especialmente para a variável “falta à 
consulta”, a presença de um gradiente biológico ou 
dose-resposta22. Este achado pode sugerir que a falta às 
consultas odontológicas seja um indicador de ansiedade. 
A proporção de fóbicos foi, da mesma forma, maior entre 
pessoas que relataram evitar tratamento ou faltam à 
consulta freqüentemente. Desta forma, os serviços de 
saúde bucal, especialmente no âmbito das insti tuições de 
ensino, podem uti lizar esse achado no planejamento da 
atenção e no processo de formação do cirurgião-denti sta. 
Portanto, os alunos de odontologia devem perceber que 
a ansiedade pode difi cultar o acesso ao serviço de saúde 
bucal. Considerando que procedimentos odontológicos 
podem gerar excitação, ansiedade e fobia nos pacientes5, 
os serviços de saúde bucal devem favorecer a diminuição 
desses senti mentos. Para isso, o cirurgião-denti sta ou 
aluno de odontologia apresentam um papel fundamental, 
especialmente pela imagem do cirurgião-denti sta 
representar, também, uma causa de ansiedade e medo 
nos pacientes23. Esses devem desenvolver habilidades 
de escuta qualifi cada, alteridade e competência cultural 
na abordagem do sujeito. É importante, ainda, que o 
profi ssional tenha um diálogo com os pacientes a fi m de 
diminuir o stress que o atendimento odontológico pode 
causar e assim diminuir as possíveis complicações que a 
elevação da MDAS pode causar.
Caso o serviço de saúde não favoreça a diminuição 
da ansiedade, poderá ocorrer uma barreira para o 
acesso aos serviços odontológicos5,6,24, indo de encontro 
aos princípios do SUS. Além disso, no ambiente de 
uma insti tuição de Ensino é importante socializar 
essas informações para que os professores e alunos 
reconheçam a ansiedade e a fobia como um moti vo para 
a ausência do paciente ao tratamento odontológico.
CONCLUSÕES
1) Identi fi cou-se ansiedade e fobia entre pacientes 
odontológicos estudados;
2) A ansiedade odontológica envolveu vários 
determinantes;
3) Os relatos de falta à consulta e de evitar tratamento 
ti veram importante associação com ansiedade e fobia 
odontológicas.
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